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  چكيده
به اين منظور از بين . اي با افسردگي نوجوانان بود هاي مقابله بررسي رابطه بين سبك حاضر هدف از پژوهش

وز آم دانش 341اي تعداد  با استفاده از روش خوشه 89-90آموزان دبيرستاني شهر لردگان در سال تحصيلي  دانش
. نوع همبستگي بودروش پژوهش توصيفي و از . و در پژوهش شركت داده شدند انتخاب) دختر 141پسر و  140(

اي نوجوانان فرايدنبرگ و لويس، پرسشنامه  هاي مقابله الات پرسشنامه سبكؤشركت كنندگان در اين پژوهش به س
دست آمده با استفاده از  هاي به داده. ، پاسخ دادنداطلاعات جمعيت شناختي مؤلفين مقاله افسردگي بك، و پرسشنامه

دست آمده نشان داد كه  نتايج به. ن تجزيه و تحليل گرديدليل رگرسيوآزمون معنادار بودن همبستگي و روش تح
له محور با افسردگي در هر دو أعلاوه بر اين، بين سبك مقابله مس. گي دختران بيشتر از پسران استميزان افسرد

سبك بين ). > 001/0p(و بين سبك مقابله هيجان محور با افسردگي دختران همبستگي منفي مشاهده گرديد  جنس
اين پژوهش نشان داد كه . )> 001/0p(مقابله ناكارآمد با افسردگي شركت كنندگان نيز همبستگي مثبت يافت گرديد 

بيني معنادار افسردگي نوجوانان را دارند؛ در  توانايي پيش، له محور، هيجان محور و ناكارآمدأاي مس هاي مقابله سبك
و هيجان محور با كاهش و استفاده از سبك مقابله ناكارآمد، با افزايش  له محورأهاي مقابله مس نتيجه استفاده از سبك

  . وجوانان همراه استميزان افسردگي ن
  .سبك مقابله، افسردگي، نوجوانان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ثير تغييرات أتحت ت ٢به نوجواني ١انتقال از كودكي

 ،٣هولت( مهم در سطوح عاطفي و شناختي است
اي است كه درآن تغييرات  دوره نوجواني). 2011

شناختي، اجتماعي و عاطفي واقع آشكار بيولوژيك، 
در واقع، ). 2009، ٤و همكاران پامپيلي(گردد  مي

اي از زندگي  صرف نظر از دوره نوزادي در هيچ دوره
تغييراتي به اندازه دوره نوجواني در فرد روي 

 ان بلوغ را تجربهنوجواندر طي اين دوره، . دهد نمي
كنند كه بر رشد جسماني، فيزيولوژيكي و  مي
اي  تغييرات قابل ملاحظه. گذارد ثير ميأشناختي ت نروا

گيرد، نوجوانان بحران  در مفهوم خود صورت مي
كنند، مسائل و مشكلات عاطفي  هويت را تجربه مي
هاي  وليتؤيابد، براي پذيرش مس آنان افزايش مي

اجتماعي و زرگسالانه و ورود به صحنه سياسي ب
شوند و نسبت به انتخاب يك شغل  جامعه آماده مي

در آينده و تشكيل زندگي خانوادگي مشغله ذهني 
  ). 1376گنجي، (كنند  پيدا مي

از ميان مشكلات مهمي كه نوجوانان در طول 
توجه  ،٥كنند، افسردگي دوره نوجواني تجربه مي

. است ري از محققين را به خود جلب كردهبسيا
ترين اختلالات رواني در  ي از شايعيك افسردگي

   .رود جوامع انساني به شمار مي
ت در نوجوانان علائم برجسته افسردگي ممكن اس

گرايي،  صورت اخم و ترشرويي يا منفي به
گيري، شكايت از درك نشدن و مورد تحسين  گوشه

                                                            
1 childhood 
2 adolescence 
3 Holt 
4 Pompili etal 
5 depression 

د واقع نشدن، عملكرد تحصيلي ضعيف، مصرف موا
بالاتي جنسي، م مخدر، رفتارهاي ضد اجتماعي، بي

مدرسه گريزي، فرار از خانه، سوء مصرف داروها، و 
). 1385آقايي و همكاران، (خودكشي مشخص شود 

بسياري از موارد افسردگي نوجوانان ممكن است 
تحت درمان  شناخته و بدون تشخيص باقي مانده،نا

  . نگيرد مناسب قرار
 يكي از ٦اي هاي مقابله شناسايي ويژگي

د كه باش مي نوجوانانبررسي در هاي مورد  موضوع
تواند پيامدهاي زيانباري مانند  كمبود در اين زمينه مي
به نظر . را به دنبال داشته باشدافسردگي و خودكشي 

رسد ميزان و نوع مقابله نوجوان با مشكلات،  مي
. ثر باشدؤبيشتر از نوع مشكل، در ميزان آسيب زايي م
چك فشارزا اگر چه هر تغييري اعم از بزرگ يا كو

وجود  كند، با مي شود و فرد را وادار به مقابله تلقي مي
در واقع . فشارها هميشه بد و ناخوشايند نيستند ،اين

شايد بتوان گفت كه فشارهاي رواني و حتي شدت 
بلكه مهم  وع خود، بد و ناسازگارانه نيستندها در ن آن

 چگونگي مقابله با اين شرايط است، بنابراين
جزئي  ،كند انتخاب ميكه فرد براي مقابله  راهبردهايي

شوند  پذيري وي محسوب مي از نيمرخ آسيب
ران، ، به نقل از دادستان و همكا1993، ٧پترسن(

تواند در زمينه  ميهاي مقابله  فهم سبك). 1386
) ويژه مشاوره به(ليني شناخت دوران رشد و درمان با

 ).1993 ،٩و لويس ٨فرايدنبرگ(ثر باشد ؤم
 ١٠نيز معتقد است كه مقابله، ساختي) 2009( اگارسي

به  نوجوانانمهم در زمينه فهم چگونگي واكنش 
                                                            
6 coping 
7 Petersen 
8 Frydenberg  
9 Lewis  
10 construct  
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ها  يي است كه آنها فشارهاي رواني فراوان و انطباق
  .كنند تجربه مي
مقابله را ) 1375، به نقل از كافي، 1974( ١وايت

هاي  حل تلاش فعال براي حل تنيدگي و افزايش راه
هاي هر مرحله از  و خواستهها  كارآمد براي چالش

: داند مي لفهؤشامل سه مرا   آنو است تحول دانسته 
انگيز، انجام عمل مناسب  فهم معناي موقعيت چالش

  .و داشتن هيجانات قدرتمند ،)حل مساله(
و نظاير آن در  افسردگي، نااميدي، سرخوردگي

شود كه خود حاصل عوامل  نوجوانان زياد ديده مي
ش براي يافتن اين عوامل ادامه كوش. ديگري هستند

اي  هاي مقابله نقش سبك خصوص توجه به هدارد و ب
هاي كنار آمدن نوجوانان با مسائل و  و روش

از اين رو و با . مشكلات زندگي رو به افزايش است
توجه به اين نكته كه درصد بالايي از جمعيت 

ي اند، بررس كشورمان را نوجوانان تشكيل داده
و كارهاي  ل آنان ضروري استمشكلات و مسائ

  .طلبد پژوهشي بيشتري را مي
در اين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسي 

ن اي با افسردگي نوجوانا هاي مقابله رابطه بين سبك
ال ؤگويي به اين س انجام گرديده است و در پي پاسخ

  :است كه
له محور، أاي مس هاي مقابله كدام يك از سبك

افسردگي را در نوجوانان هيجان محور و ناكارآمد، 
  كند؟ بيني مي پيش
  روش

                                                            
1 White 

بر اساس ماهيت و هدف اصلي پژوهش مبني بر 
 ،اي با افسردگي هاي مقابله بررسي رابطه بين سبك

  .ژوهش حاضر از نوع همبستگي استروش پ
تحقيق جامعه آماري در : جامعه و نمونه آماري

آموز شاغل به تحصيل  دانش) نفر 3017(حاضر كليه 
- 90وسطه شهر لردگان در سال تحصيلي طع متدر مق
تصادفي  روش از گيري نمونه براي. بوده است 1389
 نمونه حجم تعيين براي. اي استفاده گرديد خوشه

) 1970( و مورگان ٢نظر، از جدول كرجسي مورد
و با در نظر گرفتن  بر اساس جدول. استفاده گرديد
البته  .نفر تعيين گرديد 341، حجم نمونه حجم جامعه

 هاي پرسشنامه حذف و آزمودني افت از براي جلوگيري

  .آموز مورد آزمون قرار گرفتند دانش 384ناقص تعداد 
 آوري براي جمع: ابزار گردآوري اطلاعات

نوجوانان  اي مقابلههاي  اطلاعات از مقياس سبك
اين ابزار در سال . فرايدنبرگ و لوئيس استفاده گرديد

لوئيس و با هدف ايدنبرگ و توسط فر 1993
ساله و  18تا  12گيري نحوه مقابله در نوجوانان  اندازه

اين فرم . س طراحي شده استبر مبناي نظريه لازارو
اي را از هم متمايز  راهبرد مقابله 18سوال،  80با 
اين راهبردها با اجراي تحليل عاملي در سه . كند مي

له و ارجاع أاند كه دو سبك حل مس سبك قرار گرفته
له محور و هيجان أهاي مس ه ديگران، معادل سبكب

يافته هستند، سبك سوم كه هاي سازش  محور، سبك
شود يك سبك سازش  مولد ناميده ميسبك غير

 5تا  3راهبرد شامل  18هر يك از . نايافته است
ها بر اساس مقياس  گذاري آن پرسش است و نمره

                                                            
2 Krejcie  
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و  صورت هميشه، اغلب، گاهي، به ندرتليكرت به 
  .شود ز، انجام ميهرگ

تا  44/0همبستگي ) 1991(فرايدنبرگ و لوئيس 
را بعد از دو هفته بازآمايي در هجده مقياس اين  84/0

، 1989(گلاي شاو و همكاران . آزمون گزارش كردند
پايايي اين آزمون را پس ) 1378 پور، به نقل از داعي

ترجمه و . گزارش كردند 60/0نزديك به  ،از پنج ماه
به وسيله  1378آزمون در سال بي اين هنجاريا
آمده  پور انجام شده است و همبستگي به دست داعي

محاسبه  88/0تا  29/0بين گانه،  بين راهبردهاي هجده
  .گرديده است

پرسشنامه افسردگي بك : پرسشنامه افسردگي بك
گروه از عبارات است كه شدت علائم  21شامل 
و  تيهاي عاطفي، شناخ ي را در زمينهافسردگ

 4ها  براي هر يك از ماده. كنند جسماني ارزيابي مي
بندي آن از صفر  گزينه وجود دارد كه دامنه درجه

بنابراين نمرات كلي، . است) شديد(تا سه ) فقدان(
  . گيرد را در بر مي 63اي بين صفر تا  محدوده

گزارش داد كه پايايي اين  1972بك در سال 
 93/0در حدود  براون ـپرسشنامه با روش اسپيرمن

اعتبار بازآزمايي آن بر حسب فاصله دو آزمون . است
. بوده است 86/0تا  48/0و جمعيت تحت مطالعه، از 

بندي  همبستگي اين آزمون با مقياس درجه
، مقياس خودسنجي 73/0پزشكي هاميلتون  روان

 MMPI-Dو مقياس افسردگي  76/0افسردگي زونك 
همزمان و بررسي اعتبار محتوايي . است 76/0

افتراقي، همچنين تحليل عاملي نتايج مطلوبي فراهم 
  ).1380دانش منفرد، (آورده است 

 49/0در ايران نيز، يزدان دوست پايايي آزمون را 
). 1378اده، ز به نقل از حناساب(گزارش نموده است 

سنجي انجام شده حاكي از  همچنين مطالعات روان
ي نوجوانان نتايج مطلوب كاربرد اين آزمون بر رو

  ).1993هارينگتون، (است 
اين : پرسشنامه جمعيت شناختي مؤلفين مقاله

هايي در رابطه با سن، جنسيت،  پرسشنامه حاوي ماده
رشته تحصيلي، ميزان تحصيلات پدر و مادر، تعداد 

و سوابق  خواهر و برادر، وضعيت اقتصادي خانواده،
ايي و نيز سوابقي از طلاق و جد افسردگي در خانواده

  .والدين بوده است
  

  ها روش گردآوري اطلاعات و تجزيه و تحليل داده
هاي  براي گردآوري اطلاعات پس از هماهنگي

پس . هاي مورد نظر مراجعه گرديد لازم، به دبيرستان
به كلاس  تصادفي،ها به صورت  از انتخاب كلاس

مورد نظر مراجعه شد و پس از انجام مقدمات و 
آموزان،  كسب رضايت دانش ايجاد رابطه مناسب و
آموزان  از دانش. ها ارائه گرديد توضيحات لازم به آن

ختي، خواسته شد كه به ترتيب پرسشنامه جمعيت شنا
و پرسشنامه افسردگي  اي هاي مقابله پرسشنامه سبك

ها با  پس از دريافت پرسشنامه. بك را كامل نمايند
ده استفاده از كد عددي كه به هر بسته پرسشنامه دا

گذاري  ها شناسايي و نمره شده بود، پرسشنامه
  . گرديدند

 چون: ها روش تجزيه و تحليل آماري داده

 عدد( كمي صورت به پژوهش اين از حاصل هاي داده

شد جمع) رقم و پژوهش و آوري  يز طرح   ن
 صورت ها داده روي كمي تحليل .بود غيرآزمايشي

 قلالاست توزيع، هاي بهنجار بودن فرض پيش و گرفت 

در  گيري اندازه مورد متغير بودن پيوسته و مشاهدات
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 پارامتري هاي روش و از شده است رعايت تحقيق اين

 دو همبستگي ضريب و رگرسيون ميانگين، مثل

ارتباط  براي سنجش. پيرسون استفاده گرديد متغيري
بين متغيرهاي تحقيق نيز از تحليل رگرسيون استفاده 

ي تجزيه و تحليل در اين پژوهش، برا. گرديد
  18SPSSافزاري آماري  اطلاعات از برنامه نرم

  .استفاده گرديد
  

  ها يافته
نفر از  341يان گرديد تعداد ب همانگونه كه قبلاً

هاي شهر لردگان در اين تحقيق  آموزان دبيرستان دانش
، فراواني 1شركت نموده بودند كه در در جدول 

يده شركت كنندگان بر حسب جنسيت ارائه گرد

  :است
  فراواني شركت كنندگان بر حسب جنسيت. 1 جدول

  ميانگين سني  درصد  فراواني  متغير
  64/16  85/49  170  پسر
  55/16  15/50  171  دختر
  59/16  100  341  جمع

نيز افسردگي پسران و دختران ) 2(در جدول 
شركت كننده در تحقيق مورد مقايسه قرار گرفته 

 مقايسه ميانگين tمون با توجه به نتايج آز. است
تفاوت افسردگي دختران و پسران  هاي مستقل، گروه

درصد  1شركت كننده در پژوهش، در سطح خطاي 
  .مشخص گرديد

  مقايسه ميانگين افسردگي دختران و پسران شركت كننده در پژوهش .2 جدول

  سطح معناداري t df  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  

  پسران
  دختران

170  
171  

788/13  
134/18  

374/10  
730/12  457/3-  455/326  001/0  

براي پاسخ به سوال پژوهش، با توجه به معناداري 
اختلاف افسردگي بين دو جنس، تحليل رگرسيون در 

در . هر دو جنس به صورت مستقل صورت گرفت
له محور، هيجان محور أك مقابله مسهر دو تحليل سب

شناختي سن،  و نيز متغيرهاي جمعيت و ناكارآمد
به جمعيت خانواده و نيز وضعيت اقتصادي خانواده 

و افسردگي به عنوان متغير  بين عنوان متغير پيش
مورد بررسي قرار گرفت، كه نتايج در جدول  ،ملاك

هاي پژوهش  تجزيه و تحليل داده .آمده است 4و  3
له محور بهترين أاي مس مقابلهنشان داد كه سبك 

؛ به اين است گي در پسرانبيني كننده افسرد پيش

صورت كه يك انحراف معيار افزايش در نمره سبك 
انحراف معيار ، 33/0له محور به ميزان أاي مس مقابله

علاوه ). > 001/0p( دهد ميزان افسردگي را كاهش مي
تواند افسردگي  اي ناكارآمد نيز مي سبك مقابله ،بر اين

يك بيني نمايد؛ با اين توضيح كه  را پيشپسران 
اي  انحراف معيار افزايش در نمره سبك مقابله

انحراف معيار ميزان  ،217/0ناكارآمد به ميزان 
از ). > 001/0p( دهد را افزايش مي افسردگي پسران

تواند  ختي، فقط سن ميميان متغيرهاي جمعيت شنا
بيني نمايد، به اين صورت كه  پيشافسردگي را 
 ،188/0 انحراف معيار سن، به ميزان افزايش يك
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 بيني انحراف معيار افسردگي پسران را پيش
  .)> 001/0p( نمايد مي

اي  در مورد دختران نتايج نشان داد كه سبك مقابله
 بيني كننده افسردگي در دختران ، بهترين پيشناكارآمد

؛ به اين صورت كه يك انحراف معيـار افـزايش   است
 ،408/0اي ناكارآمـد بـه ميـزان     در نمره سبك مقابلـه 

 دهـد  نحراف معيار ميـزان افسـردگي را افـزايش مـي    ا

)001/0p <.( له أاي مس ـ هاي مقابله علاوه بر اين سبك
بيني افسـردگي   ور و هيجان محور نيز قادر به پيشمح

صورت كه هر كدام بـه ترتيـب    به اين دختران هستند
ــد  مــي ــزان  ،244/0و  284/0توانن ــار مي انحــراف معي

ــد  ــاهش دهن ــران را ك ــردگي دخت ). > 001/0p( افس
ــيش مت ــه پ ــادر ب ــي  غيرهــاي جمعيــت شــناختي ق بين

  .نبودند افسردگي دختران
اي، سن، جمعيت خانواده، و وضعيت اقتصادي  هاي مقابله بيني افسردگي از طريق سبك خلاصه مدل رگرسيون براي پيش. 3 جدول

  خانواده پسران شركت كننده در پژوهش

 معناداري β  t  دخطاي استاندار R  R2 B  سبك مقابله  مرحله

                افسردگي  ملاك

  001/0  - 540/3  330/0  009/0  - 033/0  077/0  278/0  مساله محور  بين پيش

  264/0  - 121/1  104/0  015/0  - 017/0  076/0  - 276/0  هيجان محور  بين پيش

  009/0  632/2  217/0  010/0  026/0  002/0  047/0  ناكارآمد  بين پيش
  011/0  573/2  188/0  567/0  460/1  032/0 179/0  سن  بين پيش
  470/0  723/0  052/0  309/0  224/0  009/0  096/0جمعيت   بين پيش

وضعيت   بين پيش
  اقتصادي خانواده

159/0 -  025/0  676/2 -  093/2  092/0 -  27/1-  203/0  

ه و وضعيت اقتصادي خانواداي و سن، جمعيت  هاي مقابله بيني افسردگي از طريق سبك خلاصه مدل رگرسيون براي پيش. 4جدول
  شركت كننده در پژوهشخانواد دختران 

 معناداري β t  خطاي استاندارد R R2B  سبك مقابله مرحله
                يافسردگ  ملاك

  001/0  - 240/3  - 284/0  012/0  039/0  091/0  - 303/0  مساله محور  بين پيش

  004/0  - 917/2  - 244/0  020/0  - 059/0  121/0  - 348/0  هيجان محور  بين پيش

  000/0  860/5  408/0  012/0  072/0  772/0  278/0  ناكارآمد  بين پيش

  310/0  - 019/0  - 072/0  008/1  - 027/1  005/0 - 076/0  سن  بين پيش

  956/0  055/0  004/0  420/0  023/0  000/0  - 017/0  جمعيت خانواده  بين پيش

  بين پيش
وضعيت اقتصادي 

  خانواده
091/0 -  008/0  105/0  571/2  003/0  041/0  968/0  
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  بحث
هاي پژوهش حاضر در مورد ارتباط  يافته
اي با افسردگي نشان داد كه بين  هاي مقابله سبك

اي مساله محور با افسردگي در هر دو  سبك مقابله
ژوهش در    هاي پ يافته. جنس رابطه معنادار وجود دارد

، )1385(هاي فرخي و همكاران  اين مورد با يافته
، )1998( ١، فلستن)1387(زاده و قمري گيوي  نظام

، به نقل از موس و 1990 ٢و همكاران ويتاليانو
و  و نوربرگ) 2002(وانگ و پتن ) 1993( ٣اسكافر

  . همخواني دارد) 2005( ٤همكاران
توان به نظريه تبادلي  در تبيين اين نتايج مي

لازاروس و فولكمن اشاره نمود كه افسردگي را پيامد 
ك مقابله مناسب و دانند كه از ي هايي مي تنيدگي
  ). 1378آقايوسفي، (آميز محروم مانده است  موفقيت

) 1987( ٦و رونسون ٥علاوه بر اين، آلدوين
ور همانند يك له محأهاي مقابله مس معتقدند كه روش

تحقيقات . كنند در برابر فشار رواني عمل مي گير ضربه
نشان داده است كه نوجواناني كه از راهبردهاي 

، لهأي راهبردهايي كه به رويارويي با مساي يعن مواجهه
له مدار أصورت مس صورت هيجان مدار و چه به چه به

پردازند، كمتر از كساني كه  هاي فشارزا مي در موقعيت
هاي منفي  برند، هيجان به راهبردهاي اجتنابي پناه مي

 ،٨و همكاران ، به نقل از الگار1998، ٧گومز(دارند 
هاي كلي  ز بين تلاشني) 2004( ٩هالپرن). 2003

                                                            
1 Felsten 
2 Vitaliano etal 
3 Schafer 
4 Norberg etal 
5 Aldwin 
6 Revenson 
7 Gomez 
8 Elgar etal 
9 Halpern 

له محور با مشكلات رفتاري أسازگاري و مقابله مس
  .در كودكان پيش دبستاني ارتباط منفي گزارش نمود

اي هيجان مدار نيز نتايج  در مورد سبك مقابله
نشان داد كه بين نمرات سبك مقابله هيجان محور با 
. نمرات افسردگي دختران همبستگي منفي وجود دارد

هاي غضنفري  مت از تحقيق با يافتهين قسهاي ا يافته
 ١٠همكارانو  ، و گونزالس)1375(، كافي )1383(
تحقيقات  همخواني داشته و با نتايج) 2001(

استينر و ، )1385( و معيني رودباليگودرزي 
 ١٢همكاران ، هرمان استال و)2003( ١١همكاران

در تبيين . مغايرت دارد) 1988( ١٣، و كمپاس)1995(
م است يادآور شويم كه در مقابله زاين موضوع لا

. د آرام ساختن خود استهيجان محور، هدف افرا
ويژه دختران، با ابراز عواطفي مانند گريه  افراد، به
رافيان و قراري كردن، درد دل كردن با اط كردن، بي

و دعا و نيايش سعي  نزديكان، پرت كردن حواس
كه  نكته مهم آن است. كنند بر اوضاع مسلط شوند مي

قابله هيجان محور با سبك مقابله استفاده از سبك م
 له محور كه وابسته به اثرات تنظيمي است، بهأمس

در اين حالت، فرد . همراه يكديگر، قابل تصور است
هيجاني محور خود را آرام  در ابتدا با استفاده از مقابله

له محور سعي أسپس با استفاده از مقابله مس ساخته،
مغايرت . فشار رواني پيروز شودكند تا بر  مي
هاي اين قسمت از پژوهش با بسياري از ساير  يافته

ها در اين زمينه، ممكن است به بافت جامعه  پژوهش
باشد؛ به اين صورت كه مورد تحقيق نيز مربوط 

اين ها با نتيجه  تحقيقاتي كه نتايج آنبسياري از 

                                                            
10 Gonzales etal 
11 Steiner etal  
12 Herman-Stahl etal  
13 Compas  
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 اي بسيار متفاوت از تحقيق مغايرت دارد، در زمينه
اين پژوهش در . اند زمينه تحقيق حاضر صورت گرفته

اي سنتي به اجرا درآمده است كه راهبردهايي  جامعه
تجوي حمايت همانند جستجوي حمايت معنوي، جس

ن را و اقدام اجتماعي كه طي آن فرد ديگرا اجتماعي
سازد و با طلب حمايت  از مشكل خود با خبر مي

دختران، هنوز به  ويژه در به سازد، ها را مطلع مي آن
رغم  و علياست وفور مورد استفاده قرار گرفته 

ران، هنوز يك سنتي، كمك گرفتن از ديگجوامع غير
د كارآمد مورد عنوان يك راهبر به هنجار تلقي گرديده،

، و در نتيجه منجر به كاهش گيرد استفاده قرار مي
  .گردد مشكلاتي مانند افسردگي مي

اي ناكارآمد با  ابلهدر مورد ارتباط بين سبك مق
نتايج نشان داد كه بين نمرات سبك مقابله  ،افسردگي

ناكارآمد با نمرات افسردگي شركت كنندگان نيز 
 همانگونه كه قبلاً. رابطه معنادار آماري وجود دارد

بيان گرديد سبك مقابله ناكارآمد شامل راهبردهايي از 
جمله نگراني، كوشش جهت حفظ تعلق خاطر، تفكر 

ه گرفتن مشكل، كاهش مندانه، كنار نيامدن، ناديدآرزو
با در نظر . تنش، خودداري و سرزنش خود است

توان تصور نمود كه در اين  گرفتن اين راهبردها، مي
سبك مقابله، فرد در واقع به نوعي دست به انكار 

؛ با توجه به اين )1379وقري، (زند  فشار رواني مي
گيري اين سبك  كارتوان نتيجه گرفت كه به  نكته، مي

مقابله منجر به افزايش مشكلات رواني از جمله 
  .افسردگي گردد

هايي نيز بوده است  اين پژوهش داراي محدوديت
: دتوان به موارد زير اشاره كر ا ميه كه از بين آن

گيري علي در  ماهيت همبستگي مطالعه حاضر، نتيجه
ر اين پژوهش ب. سازد دشوار مي هاي آن را مورد يافته

باليني صورت گرفت، بنابراين در تعميم جمعيت غير
. نتايج به افراد دچار افسردگي باليني بايد احتياط شود

علاوه بر اين، همانند ساير تحقيقات مشابه، احتمال 
ثير سوگيري مطلوب نمايي اجتماعي يا خدمت به أت

ها  دهي به پرسشنامه خود شركت كنندگان در پاسخ
و  1390ين پژوهش در سال در نهايت ا .وجود داشت
هاي شهر لردگان صورت گرفته و بايد در  در دبيرستان

احتياط هاي ديگر  ها و مكان تعميم نتايج آن در زمان
  .لازم صورت بگيرد

 آينده سازان كشور هستند و ،از آنجا كه نوجوانان
معيت گيري از ج نيز با توجه به اين كه درصد چشم
هند، تلاش براي د جامعه را نوجوانان تشكيل مي

بهبود سلامت رواني آنان از وظايف مهم جامعه علمي 
در اين راستا و در ارتباط با اين تحقيق، . است
رسد كه به برخي از  مختلفي به نظر مي دهايپيشنها

هاي آموزشي  برگزاري كارگاه: شود آنان اشاره مي
اي براي  هاي مقابله مديريت فشار رواني و مهارت

عه افسردگي در تمامي ابعاد و ارائه نوجوانان، مطال
راهكارهاي كاهش و پيشگيري آن به صورت رسمي 

اي  هاي مقابله در مدارس كشور، توجه به نقش سبك
هاي  و ارتباط آن با كاهش افسردگي در برنامه

هاي  ي سبكپرورشي و فوق برنامه مدارس، معرف
ها  مد براي نوجوانان، تا آنمقابله كارآمد و ناكارآ

نند با انتخاب درست، در برابر طيف وسيع و بتوا
هاي  اني دوره نوجواني، از شيوهمتنوع مشكلات رو

روان خود را حفظ  ثرتر استفاده نموده و سلامتمؤ
و در نهايت همكاري صدا و سيما و ساير  نمايند
نوجوانان از  هاي عمومي در جهت آگاه ساختن رسانه
ت، در هاي مطلوب برخورد با مسائل و مشكلا روش

  . هاي رواني جهت كاهش نابساماني
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رسد  هاي پژوهشي نيز به نظر مي در زمينه فعاليت
هاي اين  كه انجام تحقيقاتي در جهت تكميل يافته

هاي مشابه در  انجام پژوهش: پژوهش مفيد واقع گردد
هاي سني و فرهنگي متفاوت، انجام پژوهش  جمعيت

 سنهاي متناسب  با استفاده از ساير پرسشنامه
ها، اجراي  يافتهنوجوانان در جهت افزايش اعتبار 

هاي مشابه بر روي جمعيت باليني، استفاده از  پژوهش
تأثير اي ممكن براي بررسي  هاي مداخله روش
هاي مقابله بر افسردگي و در نهايت، بررسي  سبك

  .ساير عوامل مؤثر بر افسردگي نوجوانان
  

  منابع
 ترينمعرفي جديد). 1378. (عآقايوسفي، 

هاي نظري و  گري، بنيان درمان آوردهاي روان روي
قم، انتشارات  :چاپ اول. راهبردهاي عملي

  .287-239صص . شهريار
 ر و. ح، يار م، نيك، ا، رفيعيان اصفهاني، آقايي

ه دارو ومقايسه سه شي). 1385 (.ا، مهديزادگان
و رفتار درماني در كاهش  درماني، شناخت درماني

دانش و پژوهش در  .نافسردگي نوجوانا
  .80-69صص : 29 .شناسي روان
بررسي كارايي ). 1378( .، مزاده اصفهاني حناساب

هاي ناسالم و  درمان شناختي رفتاري روي نگرش
مبتلا به اختلالات  نوجوانانعلايم افسردگي در 

 پايان نامه ).مطالعه تك موردي(افسردگي 
ستيتو ان: تهران. شناسي باليني كارشناسي ارشد روان

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران روان
، ريزادگان، م و عسگ ، ا، حاجيپور پ، علي، دادستان
تعيين ساختار  اعتباريابي، رواسازي و). 1386( .ع

 .اي نوجوانان عاملي مقياس راهبردهاي مقابله
  .208-189صص: 11 .شناسان ايراني فصلنامه روان

 ي مقياسبررسي مقدمات). 1378. (پپور،  داعي
. آموزان شهر تهران در دانش نوجواناناي  مقابله

. شناسي باليني پايان نامه كارشناسي ارشد روان
  .پزشكي تهران انستيتو روان

رابطه . )1384( .ع. م، زاده قريش و ح، شاهميري
و شدت هاي فردي  اي با ويژگي راهبردهاي مقابله

افسردگي در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، 
: 1، 28 .له پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزمج

  .86-81صص 
 اعتباريابي مقياس مقابله ).1383. (ا، غضنفري

 شناسي باليني روان پزشكي و مجله روان .نوجوانان

  .297- 290صص  : 11،3 .ايران
هاي رويارويي با  بررسي شيوه). 1375. (م، كافي

تنيدگي رواني و ارتباط آن با سلامت رواني در 
 .وجوانان مدارس عادي و خاص شهر تهرانن

شناسي، دانشكده علوم  پايان نامه دكتراي روان
  .تربيتي دانشگاه تربيت مدرس

بررسي . )1385. (ز، معيني رودبالي ع و. م، گودرزي
 هاي سازگاري و سلامت رابطه بين سبك

 ـ دوماهنامه علمي. آموزان دبيرستاني دانش
  .32-23صص : 13. 19 .پژوهشي دانشور رفتار

ارسباران، : تهران .بهداشت رواني. )1376(. حگنجي، 
  .133 -131صص . چاپ اول

و  ساز). 1387. (ح، ض و قمري گيوي، زاده نظام
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Abstract: 
The purpose of this study was to detemine the relationship between coping styles and 
adolescents' depression.  Participants were 341 high school students (170 boys & 171 girls) in 
Lordegan city who were randomly selected. All participants were asked to complete the 
Frydenberg & Lewis Adolescent Coping Scale, Beck Depression Scale, and the demographic 
researcher made questionnaire. The results showed that girls' mean depression scores was higher 
than that of boys. Problem focused and emotion focused coping styles were negatively 
correlated to depression (p < 0.001). The correlation between boys’ non productive coping 
styles and their depression was not significant. The results of the study revealed that problem 
focused coping style and emotion focused coping style, but not non productive coping style 
predicted depression. These results suggest that using problem focused coping style and 
emotion focused coping style is associated with decrease in adolescents' depression. 
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